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影响精神分裂症患者抗精神病药物治疗效果的因素分析

陆晓星

（广西柳钢集团公司职工医院精神科，广西柳州５４５００２）

　　摘　要：目的　对影响精神分裂症患者抗精神病药物治疗效果的因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。方法　分析该院精神科２００８

年５月至２０１０年３月１４６例精神分裂症患者抗精神病药物治疗前后的效果，并采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影响疗效的因素。结

果　抗精神药物治疗后的症状评分情况均优于治疗前；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，抽烟史、饮酒史、糖尿病史、病程、民族、类型、首次发病、

ｎＡｃｈＲ（ｒｓ１３５５９２０）及ＤＩＳＣｌ（ｒｓ８２１５９７）是影响抗精神病药物治疗效果的主要因素。结论　影响抗精神病药物治疗效果的因素

较多，应根据患者的具体情况制定方案。
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　　精神分裂症是一种严重的精神疾病，不仅影响患者的生活

质量，而且可造成患者自杀，影响其生命安全［１］。抗精神药物

是治疗精神分裂症的主要手段，研究表明多种因素可影响药物

治疗效果，如生活习惯、遗传及病情等［２３］，但以往的研究均是

研究单个药物治疗效果或者单一因素的影响，缺少从整体上分

析影响治疗效果的危险因素［４］。考虑到以往的研究大多仅关

注治疗后的情况，而未采用治疗前后的变化情况评价效果，故

忽略治疗前基线资料不同的影响。因此本文对治疗前后变化

情况评价治疗效果，并从整体上探讨影响抗精神病药物治疗的

因素，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本科２００８年５月至２０１０年３月，采用

抗精神病药治疗的１４６例精神分裂症患者。纳入标准：（１）诊

断符合精神分裂症标准（美国精神障碍诊断手册）；（２）本研究

均在患者及家属知情下完成。排除标准：（１）未完成相应治疗

方案者；（２）妊娠及哺乳患者；（３）自杀或者暴力行为明显患者。

依据精神分裂症治疗有效的标准［（阳性和阴性症状评定量表

ＰＡＮＳＳ总分减分率大于或等于５０％
［４］）］将患者分为“≥５０

％”和“＜５０％”两组，两组在抽烟史、饮酒史、高血压史、糖尿

病史、病程、民族、类型、首次发病、烟碱样乙酰胆碱受体

ｎＡｃｈＲ（ｒｓ１３５５９２０）及 精 神 分 裂 症 断 裂 基 因 １ＤＩＳＣｌ（ｒｓ

８２１５９７）上有差异，具体的一般资料，见表１。

１．２　治疗方法　所有的患者均给予抗精神病类药物治疗，其

中３５例给予帕利哌酮治疗，日均剂量（１７．２±３．８）ｍｇ／ｄ；４９例

给予奥氮平治疗，日均剂量（４４６．５±３５．２）ｍｇ／ｄ；１８例给予利

培酮治疗，日均剂量（５．８±０．９）ｍｇ／ｄ；１８例给予喹硫平治疗，

日均剂量（４９２．２±５２．７）ｍｇ／ｄ；１５例给予喹硫平治疗，日均剂

量（５２７．８±３６．９）ｍｇ／ｄ；１１例给予氯氮平治疗，日均剂量

（４６２．９±７５．３）ｍｇ／ｄ。

表１　　两组患者的一般资料

项目 ≥５０％组 ＜５０％组 狋（χ
２） 犘

人数（狀） ９５ ５１ － －

年龄（岁） ３５．７±１１．２ ３８．３±１３．５ １．３２５ ＞０．０５

性别（男／女） ４６／４９ ２３／２８ ０．１５ ＞０．０５

体质量（狓±狊，ｋｇ） ６２．５±８．３ ６４．３±９．５ １．３３８ ＞０．０５

抽烟史［狀（％）］ １２（１２．６） ２６（５０．９） ２５．３５ ＜０．０１

饮酒史［狀（％）］ ２３（２４．２） ３７（７２．５） ３２．０３ ＜０．０１

高血压史［狀（％）］ ３２（３３．７） ４２（８２．４） ３１．４５ ＜０．０１

糖尿病史［狀（％）］ １６（１６．８） ２８（５４．９） ２２．８３ ＜０．０１

　病程（狓±狊，年） １．２±０．６ ２．９±１．３ １．９６５ ＜０．０５

民族［狀（％）］

　汉族 ８９（９３．７） ３７（７２．５） １２．５４ ＜０．０１

　少数民族 ６（６．３） １４（２７．５）

类型［狀（％）］

　偏执型 ５２（５４．７） ３９（７６．５） ６．６８ ＜０．０１

　未分化型 ４３（４５．３） １２（２３．５）
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续表１　　两组患者的一般资料

项目 ≥５０％组 ＜５０％组 狋（χ
２） 犘

首次发病［狀（％）］

　是 ７２（７５．８） １７（３３．３） ２５．１３ ＜０．０１

　否 ２３（２４．２） ３４（６６．７）

用药情况［狀（％）］

　帕利哌酮 ２３（２４．２） １２（２３．５） ０．６１ ＞０．０５

　奥氮平 ３２（３３．７） １７（３３．３）

　利培酮 １２（１２．６） ６（１１．８）

　喹硫平 １１（１１．６） ７（１３．７）

　舒必利 ９（９．５） ６（１１．８）

　氯氮平 ８（８．４） ３（５．９）

ｎＡｃｈＲ（ｒｓ１３５５９２０）［狀（％）］

　ＡＡ ５７（６０．０） １２（２３．５） １７．７２ ＜０．０１

　ＡＧ ２６（２７．４） ２７（５３．０）

　ＧＣ １２（１２．６） １２（２３．５）

ＤＩＳＣｌ（ｒｓ８２１５９７）［狀（％）］

　ＡＡ ２３（２４．２） ２６（５１．０） ６．１１ ＜０．０５

　ＡＧ ５２（５４．７） １７（３３．３）

　ＧＧ ２０（２１．１） ８（１５．７）

１．３　评价标准　（１）分析治疗６个月后ＰＡＮＳＳ总分及各因

子情况，睡眠视觉模拟评分（ＶＡＳ）及临床总体印象量表评分

（ＣＧＩＳ）情况
［５］；（２）采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影响抗精神病

药物治疗的因素；（３）调查的内容有：一般情况（姓名、性别、年

龄、民族、体质量），个人病史（糖尿病病史、高血压病史、精神分

裂症病史），个人习惯（吸烟史、饮酒史），相关基因的多态性情

况（ｎＡｃｈＲ、１ＤＩＳＣｌ）
［６７］。

１．４　疾病及习惯诊断标准　（１）高血压病：平静状态下测量３

次后的平均收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压大于

或等于９０ｍｍ Ｈｇ，或正在接受药物治疗，或有高血压病史；

（２）糖尿病：空腹血糖大于或等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，口服葡萄糖耐

量试验（ＯＧＣＴ）２ｈ血浆血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或正

服用降糖药物，或有糖尿病史；（３）吸烟：每日吸１支以上且超

过１年；（４）饮酒：每日折算纯酒精摄入超过１０ｇ且超过１年。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件分析数据，计量资料

以狓±狊表示并进行配对狋检验，计数资料以率表示并进行χ
２

检验，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影响抗精神病药物治疗的因

素，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　抗精神类药物治疗情况　治疗后的ＰＡＮＳＳ总分及各因子、

ＣＧＩＳ评分均低于治疗前，ＶＡＳ两指标的评分均高于治疗前，除阳

性症状和ＣＧＩＳ外（犘＜０．０５），其余均为犘＜０．０１，见表２。

表２　　抗精神药物治疗前后的症状评分情况（狓±狊，分）

评价指标 治疗前 治疗６个月后 变化 狋 犘

ＰＡＮＳＳ

阴性症状 ２５．９±８．２ １５．２±４．６ ９．８±２．３ ２．７５１ ＜０．０１

阳性症状 ２６．３±７．９ １４．５±３．９ １１．８±２．９ １．９８３ ＜０．０５

一般病理症状 ４５．７±１０．４ ２６．７±６．３ １８．５±５．４ ２．６６４ ＜０．０１

总分 ９８．７±１７．３ ６３．２±１１．５ ３５．５±８．６ ２．７１５ ＜０．０１

ＣＧＩＳ ５．３±０．６ ２．８±０．７ ２．２±１．２ ２．２３９ ＜０．０５

ＶＡＳ

睡眠质量 ５２．３±１９．４ ７９．２±２２．７ ３５．５±８．６ ２．８１４ ＜０．０１

日间困倦 ３４．７±１５．３ ２３．８±１１．６ １０．８±５．４ ２．６９２ ＜０．０１

２．２　影响抗精神药物治疗效果的因素分析　多因素分析赋值

及含义，见表３。影响抗精神病药物治疗的因素有抽烟史、饮

酒史、糖尿病史、病程、民族、类型、首次发 病、ｎＡｃｈＲ（ｒｓ

１３５５９２０）及ＤＩＳＣｌ（ｒｓ８２１５９７），见表４。

表３　　多因素分析赋值表

变量 变量 赋值及含义

ＰＡＮＳＳ总分减分率 犢 大于或等于５０％＝１，小于５０％＝０

抽烟史 犡１ 有＝１，无＝０

饮酒史 犡２ 有＝１，无＝０

高血压史 犡３ 有＝１，无＝０

糖尿病史 犡４ 有＝１，无＝０

病程 犡５ 大于或等于２年＝１，小于２年＝０

民族 犡６ 汉族＝１，少数民族＝０

类型 犡７ 偏执型＝１，未分化型＝０

首次发病 犡８ 是＝１，否＝０

ｎＡｃｈＲ（ｒｓ１３５５９２０） 犡９ ＡＡ＝１，ＡＧ＋ＧＣ＝０

ＤＩＳＣｌ（ｒｓ８２１５９７） 犡１０ ＡＡ＝１，ＡＧ＋ＧＣ＝０

表４　　影响抗精神药物治疗效果的多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量 β Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚

９５％犆犐（犗犚）

下限 上限

抽烟史 －０．７７３ ４．４５２ ０．０００ ３．４２１ ２．１８３ ４．９５７

饮酒史 －０．６２０ ２．６３８ ０．０１３ １．６８０ １．１３７ ２．５６３

糖尿病史 １．０７２ ７．０４２ ０．００３ ２．１７８ １．３２８ ３．１５２

病程 ０．８６４ ４．４２６ ０．０００ ３．２３１ ２．７１５ ４．５２４

民族 １．３６２ ２．３９１ ０．０１７ ２．２４５ １．３７２ ３．３０８

类型 ０．６１４ ８．４０７ ０．００２ ２．５５３ １．７４３ ３．５５２

首次发病 ０．７７３ １１．３５３ ０．０００ ３．３７１ ２．２０８ ５．５９４

ｎＡｃｈＲ（ｒｓ１３５５９２０） １．２３８ ４．２３７ ０．０００ ２．９１５ １．４２７ ４．６３６

ＤＩＳＣｌ（ｒｓ８２１５９７） ０．８６４ ７．１４９ ０．００６ １．７０７ １．２２６ ２．３７３

３　讨　　论

抗精神病药物是治疗精神分裂症的主要手段，多种因素可

影响其治疗效果［２］。鉴于精神分裂症的严重性及发病特点（慢

性倾向、持续），因此及时有效的制订治疗方案很有必要［１］。故

本研究从整体上探讨影响抗精神病药物治疗效果的因素，为具

体治疗方案的制定提供临床依据。

本研究发现，精神分裂症患者治疗后的ＰＡＮＳＳ总分及各

因子均低于治疗前，表明抗精神药物可改善精神分裂症状。同

时研究表明抗精神药物还可改善患者的睡眠情况［８］，本研究采

用ＶＡＳ从睡眠质量和日间困倦两方面得出治疗后睡眠情况改

善，充足睡眠对于精神类疾病患者的恢复也有重要的意义［８］。

本研究的特色之一是采用ＰＡＮＳＳ总分减少率来评价效

果，避免单纯采用治疗后的ＰＡＮＳＳ总分的缺点和不足，同时

依据相关报道将患者分为“ＰＡＮＳＳ总分减分率大于或等于

５０％”和“ＰＡＮＳＳ总分减分率＜５０％”两组
［４，９］，将治疗效果细

化。采用多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析发现影响抗精神病药物治疗的

因素有抽烟史、饮酒史、糖尿病史、病程、民族、类型、首次发病、

ｎＡｃｈＲ（ｒｓ１３５５９２０）及ＤＩＳＣｌ（ｒｓ８２１５９７），提示生活习惯、基础
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疾病、遗传均可影响药物治疗效果。

吸烟影响治疗效果的主要原因为吸烟患者中精神分裂症

状的发生率较高，同时研究发现吸烟行为可影响精神症状［１０］；

饮酒可加重患者的认知障碍，而酒精依赖性精神分裂症患者所

占比例也上升［１１］；此外，发病类型、首次发病、病程表明精神分

裂症本身的严重程度，也是影响治疗效果的重要方面，如“总分

减分率＜５０％”的部分患者的病程长于“≥５０％”，发病类型

中“偏执型”和首次发病“否”的人数多于“≥５０％”。因此提示

在治疗精神分裂症时，应督促其养成健康的生活习惯，同时根

据其病情采用一代或二代抗精神病药物，如Ｌｅｕｃｈｔ等
［９］指出

二代抗精神病药物的效果优于一代药物，但不同二代药物之间

的镇静作用不同，因此需根据患者的具体情况用药。

精神分裂症状具有遗传异质性，先进的基因筛查技术和分

子生物学促进了与该精神疾病有关的特定遗传基因的发现，并

认为可通过基因筛查来诊断和预测预后［１２］，如民族、ｎＡｃｈＲ及

ＤＩＳＣｌ等，主要原因是不同基因多态性基因型对药效的发挥及

耐受均不同［１３］，而ｎＡｃｈＲ和ＤＩＳＣｌ是影响精神分裂症的重要

基因［６７］。因此需加强精神分裂症患者的基因筛查。

综上所述，抗精神病药物可改善精神分裂症的症状，同时

影响治疗效果的因素较多，应根据患者的基线资料制定相应的

方案。
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